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1 UVOD 
Uživanja alkohola je za marsikoga povsem neškodljivo in običajno vedenje. Alkoholne 
pijače se v naši kulturi uživajo ob hrani in v družbi, v določenih situacijah so del raznih 
obredov, slavij in posebnih priložnosti. Velikokrat se takšni in drugačni življenjski 
dosežki proslavijo ob kozarcu alkoholne pijače. Lahko bi rekli, da gre za družbeno 
sprejemljivo in celo želeno ravnanje. A problem nastane, ko takšno ravnanje postane 
pogosto, prepogosto ali celo vsakdanje. Ali kot navajata Ramovš in Ramovš (2010, 7): 
»Dolgotrajnejše uživanje alkohola ali drugih omamnih snovi se utiri organsko v 
možganih kot umetna potreba ali zasvojenost, ki čedalje bolj neizprosno zahteva svojo 
zadovoljitev«. Tako zavzame uživanje alkohola precej drugačen pogled. Alkohol tako 
postane nevarna droga, ki izstopa po svoji družbeni nevarnosti in škodljivosti za zdravje 
(Čebašek-Travnik, 2006, 24). Kaj hitro se zgodi, da se zabriše meja med občasnim, vse 
pogostejšim in vse bolj rednim uživanjem alkohola, slednje pa hitro vodi do odvisnosti. 
Odvisnost pomeni, da nekdo brez nečesa ali nekoga ne more živeti in tako alkoholik ne 
more živeti brez alkohola, pa čeprav se še to tako trudi in poskuša (Perko, 2013). 
 
Moramo poudariti, da se meja med občasnim, vse pogostejšim in vse bolj rednim 
uživanjem alkohola lahko hitro zabriše. Povsem vsakdanje in sprejemljivo uživanje 
alkohola tako lahko preraste v škodljivo in lahko povzroči resne zdravstvene težave. Ali 
kot navajata Kragelj in Makovec (2013, 389-399) je alkohol snov, ki jo poznajo vse 
civilizacije, ki je lahko dostopna, nadzor nad porabo katere je težak ter dodajata, da ta 
snov sodi med legalne droge, ki, čeprav niso z zakonom prepovedane, lahko povzročijo 
odvisnost. Odvisnost je bolezensko stanje in brez zdravljenja večini odvisnih od 
alkohola odvisnosti ne uspe premagati (Ziherl, 1989). 
Uživanje alkohola lahko tako vodi do težav, ki niso samo problem posameznika, ampak 
tudi celotne družbe. Alkohol je posledično tudi javnozdravstveni problem (Čebašek-
Travnik, 2006), zaradi česar je nujno, da se ta problem tudi rešuje. Zdravljenje 
odvisnosti od alkohola je eden izmed nujnih načinov pomoči odvisnim od alkohola in 
njihovim bližnjim, ki ga omogoča družba. Zdravljenje odvisnosti od alkohola v 
Sloveniji poteka v jasno opredeljenih in med seboj povezanih fazah: v prvi fazi je v 
ospredju priprava in motivacija za zdravljenje, sledi zdravljenje v ožjem pomenu besede 
kot intenzivna stopnja ter zadnja stopnja- rehabilitacija v klubu zdravljenih alkoholikov 
kot vzdrževalna stopnja (Može, 2015, 88). Zdravljenje odvisnosti od alkohola je tako 
nujna oblika pomoči zasvojenim, ki jo omogoča in organizira naša družba. Kljub temu, 
da sodobni načini zdravljenja omogočajo premik od bolnišnične k ambulantni 
obravnavi, nekateri še vedno potrebujejo bolnišnično zdravljenje (Židanik, 2007). 
 
Rus Makovec (2006) poudarja, da je glede zdravljenja odvisnosti od alkohola potrebno 
ljudem pomagati doseči čim bolj stabilno spremembo čustvovanja, mišljenja in vedenja 
(da bi ti ljudje spremenili svoja stališča in prepričanja), tako, da bodo v biološkem, 
psihološkem in odnosnem smislu čim bolje funkcionirali. 
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Glede na to, da je problem škodljivega uživanja in odvisnosti od alkohola v slovenski 
populaciji zelo pogost (Močnik Bončina, 2006), smo se odločili raziskati kakšno je 
poznavanje zdravljenja odvisnosti od alkohola med prebivalstvom v raziskovani 
populaciji prebivalstva. 
1.1 Alkohol  
Da bi bolje razumeli problematiko odvisnosti od alkohola je potrebno predhodno 
razumeti kaj alkohol sploh je in kakšna je njegova vloga v življenju človeka.  
 
Židanik (2007, str. 13) opisuje alkohol z naslednjimi navedbami: 
• alkoholi so organske spojine, ki v kemičnem smislu vsebujejo eno OH-skupino, 
vezano na ogljik; 
• glede na število ogljikov jih delimo na metanol (CH3OH), etanol (C2H5OH) in 
alkohole z več ogljiki (vsi razen etanola so za človeka smrtonosni); 
• etanol je najpomembnejši alkohol (širše se uporablja kot sinonim za alkohol);  
• etanol je brezbarvna tekočina, ki se s pomočjo kvasa z vrenjem pridobiva iz 
škrobnih ali sladkornih surovin. 
 
Alkohol ima sedem pomembnih lastnosti, ki lahko človeku bodisi koristijo, bodisi 
škodijo in sicer zanj velja, da je razkužilo, topilo, gorivo, surovina za izdelavo drugih 
(kemičnih in prehrambenih) snovi, začimba in konzervans za hrano, omama za živčni 
sistem, snov, ki zasvoji in uničuje organizem vsake žive celice (Ramovš in Ramovš, 
2010, str. 4-8). 
 
Kragelj in Rus-Makovec (2013, str. 399) navajata, da sodijo alkoholne pijače med t. i. 
legalne droge, ki kljub temu, da lahko povzročijo odvisnost, niso zakonsko 
prepovedane. Avtorja dodajata, da v Sloveniji prodajo in promet alkohola sicer urejajo 
nekateri zakoni1, a kljub temu takšne zakonske omejitve ne zadoščajo za preprečevanje 
in zaščito pred odvisnostjo od alkohola.  
Ker je učinek alkohola na človekov organizem odvisen od količine zaužitega alkohola 
in ne od količine alkoholne pijače, je koristno vedeti, koliko alkohola je v kateri vrsti 
pijače (Bilban, 2009, str. 80). Pri tem si gre pomagati tako, da se štejejo merice oz. 
enote alkohola in sicer velja, da je ena enota alkohola v enem decilitru vina ali v četrt 
litra piva ali v šilcu žgane pijače (Bilban, 2009, str. 80). Ključna je torej enota in tako 
velja ena enota kot enaka količina alkohola za človeško telo, ne glede na vrsto 
alkoholne pijače in njeno količino.  
»Alkohol je toksična snov (strup).« (Čebašek-Travnik, 2006, str. 25) 
                                                 
1 Zakon o omejevanju porabe alkohola, Zakon o cestnem prometu, Zakon o javnem redu in miru 
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1.2 Odvisnost od alkohola 
Odvisnost od alkohola je večplastni problem in tipična socialna bolezen, saj posledice 
čezmernega pitja alkoholnih pijač prizadenejo posameznika telesno in duševno ter tudi 
socialno (Albreht, 2011, str. 227). 
»Odvisnost od alkohola je najpogostejša bolezen odvisnosti, ki prizadene posameznika 
na zdravstvenem, ekonomskem in socialnem področju.« (Čuček-Trifkovič, Kobolt in 
Kores-Plesničar, 2010, str. 147) 
Čuček-Trifkovič, Kobolt in Kores-Plesničar (2010, str. 148) navajajo, da je Svetovna 
zdravstvena organizacija odvisnost od alkohola opredelila kot »sindrom in kot bolezen, 
ki povzroča psihično in telesno odvisnost in ima hkrati tudi pomembno socialno 
dimenzijo, zato zahteva poglobljeno in večdimenzionalno obravnavo različnih strok – 
zdravstvene nege, medicine, socialnega dela, sociologije, psihologije, ekonomije, 
socialne pedagogike itd.« 
Odvisnost od alkohola je zdravstveno stanje, ko zdravnik postavi diagnozo, da vedenje 
bolnika v obliki uživanja alkoholnih pijač povzroča stisko in/ali škodo (Treatment for 
Alcohol Problems: Finding and Getting Help, 2014, str. 3). 
»Sodobni pogledi na odvisnost (ali zasvojenost) najpogosteje razlagajo odvisnost kot 
posledico nevroadaptacijskih sprememb v možganskem sistemu nagrajevanja«. (Kragelj 
in Rus-Makovec, 2013, str. 396) 
»Sindrom odvisnosti od alkohola je kronična bolezen, katere sestavni del sta tudi 
dolgotrajno zanikanje problema odvisnosti, pozneje pa recidiv kot bolezenska stvarnost 
in zastoj v procesu zdravljenja.« (Mrzlekar-Svetel in Židanik, 2006, str. 33). 
Kravos in Malešič (2008, str. 190) opisujeta osebo odvisno od alkohola kot tisto osebo, 
ki je v zadnjem letu izpolnila vsaj tri od naslednjih šestih meril v obliki simptomov:  
1. močna želja po pitju alkohola,  
2. spremenjena toleranca (za enak učinek je potrebno spiti več alkohola kot prej oz. 
enaka količina popitega alkohola ima manjši/slabši učinek kot prej), 
3. vse večje posvečanje pitju alkohola ter zanemarjanje obveznosti in dejavnosti 
(družinske dejavnosti, službene obveznosti itd.),  
4. izguba nadzora nad uživanjem alkohola,  
5. odtegnitveno stanje pri prenehanju ali občutnem zmanjšanju pitja alkohola, 
6. vztrajanje pri pitju alkohola kljub že ugotovljenim škodljivim posledicam. 
 
Odvisnost predstavlja velik problem predvsem za družino, katere član je oseba odvisna 
od alkohola. Ta v veliki meri vpliva na odvisnost. »Na sistemski ravni v relacijski 
družinski paradigmi razumemo problem zasvojenosti kot problem družine, v kateri je ta 
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oseba, in skušamo odkriti, na kakšen način družina podpira oziroma omogoča 
odvisnikovo nefunkcionalno vedenje.« (Jerebic in Jerebic, 2012, str. 298). 
Odvisnost dandanes sicer res ni več tako marginalizirana, kot je bila v preteklosti, a se 
zato veliko prepogosto pripeti, da je slabo prepoznana ali spregledana (Kragelj in Rus-
Makovec, 2013, str. 395).  
Kadar govorimo o odvisnosti od alkohola je potrebno omeniti tudi, da gre za dva pola te 
odvisnosti in sicer za psihično in za telesno odvisnost.  
 
1.2.1 Psihična odvisnost 
Psihična odvisnost (imenujemo jo tudi navada oz. navajenost) označuje trajno ali 
občasno željo po alkoholu in ima tri stopnje (Perko, 2013, str. 29): 
 
• Prva stopnja je začetna oblika psihične odvisnosti od alkohola, pri kateri človek 
čuti potrebo po alkoholni pijači samo pri jedi in ob nekaterih družbenih 
priložnostih (npr. srečanjih, praznovanjih, slavju itd.). 
• Na drugi stopnji človek občuti potrebo po alkoholu v različnih obremenilnih, 
stresnih stanjih, kot so sreča, nesreča, uspeh, javni nastop, razni dosežki itd. 
Takšen človek potrebuje alkohol, da sploh lahko nastopa v družabnem življenju. 
• Tretja stopnja je izrazita psihična odvisnost, pri kateri človek pije alkohol tudi 
takrat, ko to ni primerno (npr. pred in med delom, pred ali med vožnjo itd.). Za 
takšnega človeka je alkohol postal smisel življenja, saj o nobeni drugi stvari ne 
razmišlja toliko kot o pitju alkohola.  
 
Pri psihičnih znakih odvisnosti od alkohola gre za uravnavanje neželenih intenzivnih 
čustvenih stanj, izogibanje zunanjim povzročiteljem stresa in konfliktnim situacijam 
(predvsem pritiskom v službi in družini) ter za okvaro nadzora nad popito količino 
alkohola (Židanik, 2007, str. 16). Židanik (2007, str. 16) navaja, da grejo običajno 
odvisniki v takšni situaciji v dve skrajnosti in sicer ali abstinirajo ali pa pijejo 
prekomerno, kljub temu, da se zavedajo posledic. Četudi se takšno početje dogaja le ob 
koncu tedna, je že mogoče govoriti o odvisnosti.  
1.2.2 Telesna odvisnost 
V fazi telesne odvisnosti mora človek stalno piti (dolivati) alkohol, saj ne more več 
živeti brez alkohola (Perko, 2013, str. 30). Če oseba odvisna od alkohola iz 
kakršnegakoli razloga preneha piti alkohol (npr. zaradi poškodbe, bolezni itd.) se pojavi 
odtegnitveni sindrom, ki se kaže v potenju, slabosti, pospešenem bitju srca, telesnih 
krčih, alkoholnih blodnjah itd. Židanik (2007, str. 16) dodaja, da so telesni znaki 
odvisnosti od alkohola posledica tega, da se je telo navadilo na stalno prisotnost 
alkohola v telesu, in se kažejo z nemirom, napetostjo in drugimi abstinenčnimi znaki.  
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Telesna odvisnost od alkohola ima predvsem dve značilnosti (Perko, 2007, str. 31): 
 
• Nezmožnost abstinence – pomeni, da oseba odvisna od alkohola ne zdrži brez 
alkoholne pijače niti en dan. Če mora abstinirati zaradi kakšnega zunanjega 
vzroka, se pri njej pojavijo znaki odtegnitvenega sindroma (slabost, tresenje rok, 
bruhanje, mišični krči, potenje ipd.). 
• Izguba nadzora nad količino popitega alkohola – pomeni, da oseba odvisna od 
alkohola sicer lahko abstinira krajši ali daljši čas, vendar, ko spije prvi kozarec 
alkoholne pijače se navadno napije do težke pijanosti ali celo do nezavesti. Ko 
se strezni, lahko sledi ponovna abstinenca, vendar ponovno le do prvega kozarca 
popite alkoholne pijače. Pri takšnih osebah se tako izmenjujeta abstinenca in 
hudo pijančevanje.  
1.2.3 Etiologija odvisnosti od alkohola 
Vzroke odvisnosti od alkohola v grobem delimo na tri skupine, kot to navaja več 
avtorjev, med njimi Ziherl (1989), Židanik (2007), Perko (2013) in Može (2015). Gre za 
naslednje dejavnike kot vzroke odvisnosti od alkohola: človek, okolje in alkohol. 
 
Človek 
Pri človeškem dejavniku razlikujemo biološki in psihični dejavnik (Židanik, 2007, str. 
17). Pri prvem gre za vpliv dednosti na razvoj odvisnosti, ki bi naj presegal 50%. Pri 
psihičnih dejavnikih pa je potrebno upoštevati človekovo osebnost. Tako je potrebno 
razlikovati med posamezniki, ki alkohol pogosto zlorabljajo kot zdravilo proti žalosti, 
strahu in tesnobi, jezi, občutku sramu in razočaranju nad drugimi ljudmi in nad seboj, 
med tistimi, ki v alkoholu topijo svoj moralni jaz, svojo vest, da so bolj prizanesljivi 
sami s seboj, med tistimi, katerim alkohol nadomešča izgubljeni občutek moči in 
samozavesti. Tudi Heilig, Goldman, Berretting in Brien (2011) navajajo, da je odvisnost 
motnja, ki je delno genetsko pogojena in je torej delno dedna.  
Okolje 
Skoraj povsod po svetu je družba do alkohola zelo strpna in tako je v tistih družbah, kjer 
je toleranca do alkohola večja, večja tudi zloraba alkohola ter višje število oseb odvisnih 
od alkohola (Perko, 2013, str. 54). Tako torej družba in okolje precej vplivata na 
pojavnost alkoholizma. Pri okolju je potrebno omeniti naslednje dejavnike (Židanik, 
2007, str. 17-18): družina (je najpomembnejši del okolja, kjer si posameznik že v 
otroštvu izoblikuje svoj odnos do alkohola in v kateri se izoblikujejo norme, predstave 
in vrednote, povezane s pitjem alkohola); socialni in kulturni dejavniki (nekatere kulture 
prepovedujejo pitje alkohola (npr. v islamskih državah, kjer je posledično odvisnosti od 
alkohola zanemarljivo malo), medtem ko npr. v Evropi okolje pitje spodbuja, kar vodi 
do posledic tudi na populacijski ravni); nekatera delovna, kmečka in učna okolja (npr. 
samski, študentski domovi), kjer dostopnost alkohola ni omejena, toleranca do pitja in 
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posledic pa visoka); socio-ekonomski vpliv (okolje v katerem je več revščine je tudi 
pogostejše uživanje alkohola); mediji (oglaševanje alkoholnih pijač ima močan vpliv na 
izoblikovanje pozitivnih pričakovanj glede učinkov alkohola, kar še posebej velja v 
pred mladostniškem obdobju, ko otroci še nimajo izkušenj); šola (na eni strani je okolje 
za preventivne dejavnosti, kjer poteka izobraževanje glede posledic alkoholizma in kjer 
se prepoznavajo skupine otrok in mladostnikov z visokim tveganjem za razvoj 
odvisniškega vedenja, medtem ko je na drugi strani šola prostor druženja mladih, kjer je 
uživanje alkohola pomemben spremljevalni dejavnik njihovih medsebojnih stikov). 
Tudi Larimer, Malone in Garner (2009) ugotavljajo, da je problematika odvisnosti od 
alkohola v veliki meri povezana s socialnim statusom, saj je med osebami odvisnimi od 
alkohola veliko posameznikov, ki so brezdomci.  
Alkohol 
Alkohol je brez dvoma poglavitni vzrok odvisnosti, saj brez alkohola ni alkoholizma 
(odvisnosti od alkohola ) (Perko, 2013, str. 40). Vloga alkohola je povezana z znanimi 
farmakološkimi učinki: je najboljši blažilec notranjih napetosti, je lahko dostopen in 
hitro deluje (Može, 2015, str. 33). Gre torej za široko dostopno sredstvo, ki hitro vpliva 
na človeka in spremeni njegovo razpoloženje, vedenje, ravnanje.  
1.2.4 Odvisnost od alkohola kot javnozdravstveni problem 
Majzelj Usenik in Ramovš (2004, str. 147) navajata, da sodi Slovenija med tako 
imenovane »mokre kulture«, kar pomeni, da je pri nas že tradicionalno prisotno 
uživanje alkoholnih pijač. Za takšne kulture je značilno, da na eni strani gledajo na 
alkohol kot na splošno koristno substanco, na drugi strani pa kot zdravju izredno 
nevarno in škodljivo. Odvisnost od alkohola tako ni le problem posameznika, ki je 
odvisen in njegovih bližnjih, ampak gre za širši družbeni problem. Gre torej za problem 
celotne družbe in zdravstva. Govorimo o odvisnosti od alkohola kot javnozdravstvenem 
problemu. 
»Tvegano in škodljivo uživanje alkohola v Sloveniji je velik javnozdravstveni problem 
in prispeva k neenakostim v zdravju, zato bi morali okrepiti dejavnost za zmanjševanje 
z alkoholom povezanih posledic.« (Kovše, Mihevc Ponikvar, Nadrag in Tomšič, 2012, 
str. 119) 
»Tvegano in škodljivo pitje alkohola v Sloveniji je ključen javnozdravstveni problem.« 
(Lovrečič, 2013b, str. 9). 
1.2.5 Epidemiologija rabe alkohola v Sloveniji  
Alkohol je že stoletja vpleten v življenje Slovencev in kot tak povezan z mnogimi 
škodljivimi posledicami na telesnem, duševnem, duhovnem, odnosnem in socialnem 
področju (Kolšek, 2006, 18). Tudi Čuček-Trifkovič, Kobolt in Kores-Plesničar (2010, 
str. 149) poudarjajo, da je odvisnost od alkohola v Sloveniji velik družbeni in socialni 
problem, ki v nasprotju z državami Zahodne Evrope, dobiva vedno večje razsežnosti. V  
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državah Zahodne Evrope namreč po raziskavah sodeč količina alkohola na posameznika 
upada. Problem odvisnosti od alkohola v Sloveniji torej ne samo ostaja, ampak tudi 
narašča. 
Radešček in Šelb-Šemerl (2002, str. 78) opozarjata na problematiko alkohola v 
Sloveniji v primerjavi z drugimi evropskimi državami, saj navajata, da  Slovenija sodi 
po potrošnji alkohola v sam evropski vrh. Černe, Selič in Zaletel-Kragelj (2012, str. 
148) prav tako navajajo, da Slovenija velja za vinorodno deželo in se kot taka uvršča na 
tretje mesto med evropskimi državami po porabi čistega alkohola na prebivalca. 
»Po podatkih Nacionalnega inštituta za javno zdravje je poraba alkohola v Sloveniji v 
obdobju 1999–2014 znašala med največ 13,5 (leta 2004) in najmanj 9,53 (leta 2013) 
litra čistega alkohola na odraslega prebivalca na leto (starega 15 let in več); največ se je 
v tem obdobju popilo piva, sledilo je vino in žgane pijače (izjemi sta leti 2010 in 2012, 
ko je bilo popitega največ vina)« (Lovrečič in Lovrečič, 2014, 9).  
Tudi Lovrečič (2013a, str. 8) navaja, da v Evropski uniji odrasla oseba popije 11 litrov 
čistega alkohola na leto in se tako uvršča na prvo mesto po porabi alkohola na svetu. 
Avtor dodaja, da se je v obdobju od 2000 do 2011 registrirana poraba alkohola v 
Sloveniji gibala med 10,3 in 13,5 litra čistega alkohola na odraslega prebivalca na leto. 
Tudi Tomašević, Anja, Kastelic (2015, 400) poudarjajo, da se znotraj EU popije največ 
alkohola na svetu. In če je Slovenija tudi v EU na samem vrhu po porabi alkohola, je 
torej na vrhu tudi v svetovnem merilu. Izhajajoč iz podatkov bi lahko sklenili, da se 
Slovenija uvršča na sam vrh po letni porabi čistega alkohola na odraslo osebo v 
svetovnem merilu.  
Kljub temu, da so podatki o številu odvisnih od alkohola precej nezanesljivi, pa se 
domneva, da število dosega 200.000 ljudi (Čuček-Trifkovič, Kobolt in Kores-Plesničar, 
2010, str. 149). Tudi Kladnik (2004, str. 323) je sicer že pred več kot desetletjem 
zapisal, da alkoholizem pomeni za našo državo pravo epidemijo, saj strokovnjaki 
ocenjujejo, da je z alkoholom zasvojenih približno 200.000 ljudi. Avtor pri tem dodaja, 
da ob odvisniku trpijo v povprečju še vsaj trije družinski člani in tako skupna vsota 
pomeni kar 800.000 ogroženih zaradi alkoholizma.  
 
Zaradi alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov je bilo v letih 2007–2009 v Sloveniji 
(Kovše, Mihevc Ponikvar, Nadrag in Tomšič, 2012, str. 119): 
• v povprečju na leto 811 smrti, od tega v povprečju 509 pred 65. letom starosti 
(4,4 % vseh smrti in kar 12,3 % prezgodnjih smrti); 
• 3799 hospitalizacij ter  90.589 bolnišničnih dni (1,3 % vseh hospitalizacij in 3,8 
% vseh bolnišničnih dni v državi na leto).  
 
Simonič, Katona in Poljanec (2013, str. 271) navajajo, da so statistični podatki o številu 
odvisnih od alkohola resnično zastrašujoči in da je problematika še toliko večja, če 
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pomislimo, koliko posameznikov je z alkoholom posredno povezanih, predvsem zaradi 
odvisnosti njihovih bližnjih.  Pri tem avtorji povzemajo po Rus Makovec (2011), da ima 
v  Sloveniji težave z alkoholom okoli 10 % odraslega prebivalstva. 
 
Tudi Lovrečič (2013b, str. 9) poudarja, da primerljivi podatki Slovenijo uvrščajo v vrh 
držav članic EU po porabi alkohola, po posledicah tveganega in škodljivega pitja 
alkohola, po stopnji umrljivosti zaradi alkoholu pripisljivih vzrokov in tudi po številu 
izgubljenih zdravih let življenja zaradi ciroze jeter. 
 
1.2.6 Zdravstvene posledice odvisnosti od alkohola 
Pretirano uživanje alkohola je brez dvoma povezano z višjo obolevnostjo in smrtnostjo 
v vseh starostnih skupinah (Černe, Selič in Zaletel-Kragelj, 2012, str. 148). Čebašek-
Travnik (2006, str. 25) poudarja, da samo alkohol in noben drug tako široko dostopen 
izdelek (niti tobak) ne povzroči toliko prezgodnjih smrti in izgub. 
Alkoholu neposredno pripisljive posledice so (Kovše, Mihevc Ponikvar, Nadrag in 
Tomšič, 2012, str. 121): 
• duševne in vedenjske motnje zaradi uživanja alkohola; 
• degeneracija živčevja zaradi alkohola; 
• alkoholna polinevropatija in alkoholna miopatija;  
• alkoholna kardiomiopatija;  
• alkoholni gastritis;  
• alkoholna bolezen jeter;  
• kronični alkoholni pankreatitis;  
• oskrba matere zaradi poškodbe plodu zaradi alkohola;  
• plod in novorojenček, prizadet zaradi materinega uživanja alkohola;  
• fetalni alkoholni sindrom;  
• prisotnost alkohola v krvi;  
• toksični učinki alkohola;  
• izpostavljenost alkoholu in zastrupitev z njim. 
 
Tudi Vidič Hudobivnik, (2016, 40) našteva enake bolezni in zdravstvena stanja in zanje 
navaja, da so stoodstotno pripisljiva alkoholu. Vidič Hudobivnik (2016) dodaja, da 
zaradi takšnih stanj v Sloveniji dnevno umreta v povprečju dve osebi. 
Pišljar in Milič (2006, str. 85) navajata, da so eden izmed najpogostejših zdravstvenih 
zapletov zlorabe alkohola simptomatski epileptični napadi v okviru odtegnitvene 
simptomatike. Pitje alkohola je tudi povezano s slabšanjem odpornosti telesa proti 
nekaterim okužbam in s pojavom nekaterih oblik raka (npr. rak v grlu, žrelu, na dojkah) 
(Kolšek, 2006, 19). 
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Letonja (2008, str. 241) navaja, da pride do najnižje umrljivost pri zaužitju 6 g alkohola 
na dan, tj. ene enote alkohola vsak drugi dan. Pri tem ena enota alkohola predstavlja 
približno 10 do 15 gramov etanola. V praksi to pomeni kozarec vina, 3 dcl piva ali ena 
žgana pijača. Pri tem Letonja (2008) poudarja tudi razliko med spoloma in svetuje 
zaužitje ne več kot dveh enot alkohola dnevno za moške in ne več kot ene enote 
alkohola dnevno za ženske. 
Podatek, ki da misliti je ta, da je z uživanjem alkohola vzročno povezanih več kot 60 
različnih bolezni in poškodb ter da je za nekatere izmed teh bolezni alkohol celo edini 
vzrok (Kovše, Mihevc Ponikvar, Nadrag in Tomšič, 2012, str. 119). Kar je pri tem 
izjemno pomembno je to, da je vzrok za te bolezni mogoče odpraviti oz. preprečiti s 
tem, da se prepreči uživanje alkohola.  
Negativne posledice pitja alkohola se odražajo ne samo na zdravju posameznika, ampak 
tudi na njegovem socialnem in ekonomskem položaju ter so močno povezane z 
dejavniki načina uživanja alkohola, kot so: količina alkohola, zaužitega v določenem 
času, vzorci pitja (npr. občasno, redno pitje) in družbeni kontekst (npr. kraj, družba, 
priložnost) (Tomašević, Anja, Kastelic, 2015, 400).  
V 6. do 24. urah po nenadni prekinitvi ali znižani količini popitega alkohola se pri osebi 
odvisni od alkohola običajno pojavi alkoholni odtegnitveni sindrom (Pišljar, 2016, 72). 
Gre za potencialno ogrožajoče bolezensko stanje, ki se odraža s povečano aktivnostjo 
avtonomnega živčnega sistema, to je z nemirom, tresenjem, tesnobo, zmedenostjo, 
razdražljivostjo, hiperfleksijo, hipertenzijo, tahikardijo, znojenjem, povišano telesno 
temperaturo (Pišljar, 2016, 72). 
1.3 Slovenski model zdravljenja odvisnosti od alkohola 
1.3.1 Zdravljenje odvisnosti od alkohola  
Odvisnost od alkohola je bolezen, ki zahteva zdravljenje. Podkrajšek (2016, 199-200) 
navaja, da zdravljenje odvisnosti predstavlja najboljšo možnost za prekinitev z aktivnim 
pitjem ter dodaja, da posameznik, ki je vključen v zdravljenje, tako prične z urejanjem 
posledic, do katerih je prišlo zaradi pitja in s snovanjem sprememb življenjskega sloga, 
z osebno reintegracijo, z uvidenjem tega, kar je njemu in njegovim bližnjim uživanje 
alkohola odvzelo. Ne glede na to, kako huda je oblika zasvojenosti oz. odvisnosti od 
alkohola, je moč za vsakogar najti pomoč v obliki zdravljenja (Treatment for Alcohol 
Problems: Finding and Getting Help, 2014, str. 2). 
Pogoj za sodoben pristop k zdravljenju sindroma odvisnosti od alkohola je upoštevanje 
znanih dejstev in sicer, da je tak sindrom kompleksna in heterogena motnja, katera se 
kaže skozi vpliv dednih in okoljskih dejavnikov na nastanek kliničnih slik te motnje 
(Bundalo Bočič, 2013, str. 13). Vzroke za odvisnost od alkohola smo že predstavili. V 
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Sloveniji poznamo program odvisnosti od alkohola, kot ga predstavljamo v 
nadaljevanju. 
1.3.2 Program zdravljenja odvisnosti od alkohola v Sloveniji 
Program zdravljenja odvisnosti od alkohola v Sloveniji sestoji iz treh stopenj, ki si 
sledijo v naslednjem zaporedju: 
 
1. Priprava na zdravljenje 
2. Zdravljenje 
3. Rehabilitacija  
 
Priprava na zdravljenje 
Prvi pregled na pripravljalni stopnji opravi specialist psihiater, ki ugotovi, ali gre pri 
bolniku za odvisnost ali ne ter ga seznani z morebitnimi telesnimi posledicami pitja in 
mu pomaga spoznati tudi psihične in vedenjske posledice odvisnosti (Židanik, 2007, str. 
49).  V tej fazi specialist psihiater bolniku predstavi možnosti za vključitev v različne 
programe zdravljenja in ga spodbuja oz. motivira pri odločitvi za zdravljenje (Židanik, 
2007, str. 49). Namreč, osebo odvisno od alkohola proti njegovi volji ni mogoče 
zdraviti, temveč je zato potrebna njegova motivacija. Pri tem je potrebno tako 
imenovano zunanjo motivacijo (je posledica pritiskov iz okolja na bolnika) spremeniti v 
notranjo motivacijo (bolnikovo željo po treznem, zdravem, urejenem in kakovostnem 
življenju) (Može, 2015, str. 89). Ker se ljudje med seboj precej razlikujemo, je tako tudi 
pri motivaciji. Vsakogar ni mogoče enako motivirati. Tako pri visoko motiviranih 
posameznikih včasih zadošča že pogovor, da začno abstinirati sami in abstinirajo dolgo 
brez zdravljenja, med tem ko drugi lahko sprejmejo odločitev za zdravljenje in temu 
sledi naslednji korak, to je vzpostavitev treznosti oziroma abstinence od alkohola 
(Židanik, 2007, str. 49). 
 
Ključno vlogo prve stopnje ima ambulanta za zdravljenje odvisnosti od alkohola, katere 
delo bi lahko opredelili kot »vodenje diagnostičnega postopka, odločitev v obliki 
zdravljenja in pripravo na zdravljenje« (Može, 2015, str. 89). 
 
Može (2015, str. 88) opozarja, da je na tej prvi stopnji še vedno največ težav, saj živimo 
v okolju, kjer je  neustrezna že sama družbena klima v kateri kot vrednota velja pitje in 
ne abstinenca. V takšnem okolju se posameznik, ki ima težave s pitjem in postaja 
odvisen od alkohola, težko sooča s svojim početjem in s težavami oz. posledicami, ki iz 
njega izhajajo.  
 
Zdravljenje 
S pravim zdravljenjem je mogoče začeti šele takrat, ko bolnik oz. oseba odvisna od 
alkohola vzpostavi abstinenco (Židanik, 2007, str. 49). Tudi Bilban (2009, str. 80) 
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poudarja, da je abstinenca od alkohola nujna tudi med zdravljenjem odvisnosti od 
alkohola. Pogoj za zdravljenje je torej popolno prenehanje pitja alkohola.  
Pot do cilja zdravljenja, ki je izboljšanje kakovosti življenja ob abstinenci od vseh 
psihoaktivnih snovi, »je dolga in vodi preko spoznavanja samega sebe in svojega 
doživljanja, blagodejnih učinkov alkohola, uvida v mehanizme nastanka in razvoj 
odvisnosti, kritičnega odnosa do posledic odvisnosti, ocene uspešnosti dosedanjega 
vedenja, določitve in načrtovanja nujnih vedenjskih sprememb ter ureditve odnosov s 
soljudmi«. Pri zdravljenju odvisnosti od alkohola ni pomembno le reševanje na videz 
osnovnega problema uporabe alkohola, ampak je potrebna tudi sprememba 
življenjskega sloga uporabnika (Tomašević in Kastelic, 2015, 400). 
Proces zdravljenja v ožjem pomenu besede se lahko izvaja v dveh oblikah in sicer izven 
bolnišnice (ambulantno) ali v bolnišnici (Židanik, 2004, str. 87; Može, 2015, str. 90; 
Perko, 2013, str. 112-113). 
 
Izven bolnišnično zdravljenje 
Izven bolnišnično zdravljenje poteka, kot že ime pove, izven bolnišnice in sicer v 
ambulantni skupini za zdravljenje odvisnosti od alkohola. Za takšno zdravljenje so 
primerne tiste osebe odvisne od alkohola, ki že abstinirajo dva do 3 mesece, ki so 
močno motivirani za spremembo v življenju in so zaposleni (Perko, 2013, str. 113).  
 
Bolnišnično zdravljenje 
Ta oblika zdravljenja pa poteka v bolnišnici v celodnevni in/ali dnevni obliki 
zdravljenja. Perko (2013, str. 112) navaja, da bolnišnično zdravljenje zagotavlja začetno 
zdravljenje tistim osebam odvisnim od alkohola, ki ne morejo same abstinirati ali imajo 
kakšne zdravstvene težave, da jih je potrebno hospitalizirati. Židanik (2004, str. 87) 
dodaja, da se bolnišnično zdravljenje svetuje tudi posameznikom, ki imajo resne telesne 
okvare ali duševne motnje, tiste, ki imajo dvojno psihično motnjo (npr. globoka 
depresija in samomorilnost ob odvisnosti od alkohola), tistim, ki so odvisni od več 
psihoaktivnih snovi hkrati in tistim, ki živijo v težavnih socialnih okoliščinah s šibko 
podporo okolja. 
 
Perko (2013) navaja, da se v bolnišnici za lajšanje abstinenčne krize in telesnih zapletov 
uporabljajo tudi zdravila. V preteklosti se je za vzdrževanje abstinence uporabljal 
Tetidis (antabus), ki je v bistvu averzivno sredstvo. Tetidis ob zaužitem alkoholu 
pripelje do hude reakcije, ki se kaže v slabosti, bruhanju, povišanem srčnem utripu, 
hitrejšem dihanju, rdečih lisah po obrazu itd. To se uporablja z namenom, da oseba 
odvisna od alkohola ne poseže po alkoholu.  
 
Može (2015, str. 90) pojasnjuje, da gre pri izven bolnišničnem in bolnišničnem 
zdravljenju za enakovredni obliki zdravljenja in da mora biti odločitev, v kakšni obliki 
se bo posameznik zdravil, strokovna. Pišljar (2016, 77) dodaja, da so bolniki z blagim 
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do zmernim alkoholnim odtegnitvenim sindromom lahko obravnavani v ambulantnih 
pogojih, medtem ko tisti s težjim alkoholnim odtegnitvenim sindromom potrebujejo 
intenzivnejše spremljanje in bolnišnično obravnavo. 
Odvisnost od alkohola je bolezen, ki poleg telesnega zdravljenja zahteva tudi 
raziskovanje in predelovanje globljih psihičnih zapletov, saj se sicer zdravijo samo 
simptomi, ne pa tudi resnični in običajno nezavedni vzroki (Simonič, Katona in 
Poljanec, 2013, str. 281). 
 
Rehabilitacija 
Tretjo in zadnjo stopnjo programa zdravljenja odvisnosti od alkohola v Sloveniji 
predstavlja rehabilitacija. Rehabilitacija torej sledi drugi stopnji zdravljenja odvisnosti 
od alkohola in je kot taka predvidena po zaključenem bolnišničnem ali izven 
bolnišničnem zdravljenju. Tako se nadaljuje zdravljenje v obliki terapevtskega procesa. 
V terapevtsko skupino se vključi zdravljenec in svojec. V Sloveniji sta poznana KZA 
oz. klub zdravljenih alkoholikov in AA oz. anonimni alkoholiki. Obstajajo pa tudi druge 
podobne terapevtske skupine, v katerih se zbirajo ljudje, ki so bili odvisni od alkohola 
in katerih namen je  vzdrževanje motivacije za abstinenco, preprečevanje recidivov in 
medsebojna pomoč članov (Židanik, 2007, str. 50). 
 
Člani omenjenih skupin vselej, ne glede na raznolikosti v organizaciji posamezne 
skupine, zasledujejo naslednje cilje (Može, 2015, str. 90-91): 
 
• vzdrževanje popolne abstinence oz. treznosti od vseh psihoaktivnih snovi (in ne 
le alkohola); 
• učenje in utrjevanje prevzemanja odgovornosti za svoje ravnanje; 
• učiti postaviti se zase in uresničevati svoje želje; 
• krepiti samozavest; 
• učiti smiselno in koristno izrabiti svoj prosti čas; 
• truditi se za čim bolj vsestransko rehabilitacijo; 
• gojiti pripravljenost za medsebojno pomoč. 
 
Sorkova (2016, str. 93) navaja, da ko je človek trezen vse bolj spoznava, da je treba 
narediti korak naprej, da je treba nekaj spremeniti z novim prepričanjem in spoznanjem. 
Gre za spoznanje, da se začenja novo poglavje v življenju ter da je vsak začetek 
zahteven in da je vanj potrebno vložiti veliko pozitivne energije, vztrajnosti, 
pripravljenosti, da se bo vse dobro izšlo. Potrebno se je zavedati, da bodo prišli vzponi 
in padci in da se bo treba po vsakem padcu ponovno pobrati in nadaljevati začeto pot. 
1.3.3 Uspešnost in učinkovitost zdravljenja 
Rus Makovec (2006, str. 186) navaja, da mnoge raziskave kažejo, da obstaja zelo 
preprosta povezava med uspešnostjo zdravljenja in njegovo dolžino. Velja, da tisti, ki v 
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zdravljenju ostanejo dlje, praviloma dosegajo boljše rezultate kakor tisti, ki v 
zdravljenju ostajajo manj časa. Kot dodaja Rus Makovec (2006) je razlaga te ugotovitve 
lahko dvojna in sicer:  
1. bolniki, ki so dalj časa v zdravljenju postanejo bolj motivirani za spremembo; 
2. poprej bolje motivirani bolniki ostanejo dalj časa v zdravljenju, čeprav to ne bi 
bilo potrebno.   
Rus Makovec (2006, str. 186-187) dodaja, da se pogosto izkaže tudi, da je z uspehom 
psihoterapevtskega zdravljenja odvisnosti od alkohola povezana tudi intenziteta 
zdravljenja. Namreč, bolniki, ki so bili dalj časa vključeni v intenzivnejšo obravnavo, so 
dosegali stabilnejše pozitivne spremembe vedenja in doživljanja. In nasprotno, kratke 
intervence so se izkazale učinkovitejše za ljudi, ki se zdravijo zaradi neke težave v 
tipičnem medicinskem kontekstu.  
Kot dilema se pojavlja tudi vprašanje ali je uspešnejše bolnišnično ali izven bolnišnično 
(ambulantno) zdravljenje. Rus Makovec (2006, str. 187) na to vprašanje odgovarja, da 
ugotovitve raziskav kažejo, da se zelo odvisni, z več kognitivnimi okvarami, uspešneje 
zdravijo v bolnišnici, med tem ko se bolniki, ki niso zelo zasvojeni bolje zdravijo v 
ambulanti.  
Vsakdo, ki razmišlja o zdravljenju odvisnosti od alkohola, je s tem naredil prvi korak k 
ozdravitvi (Treatment for Alcohol Problems: Finding and Getting Help, 2014, str. 5). 
Nekje je potrebno začeti in začne se pri odločitvi posameznika.  
Recidiv 
Mrzlekar-Svetel in Židanik (2006, str. 33) navajata, da raziskave kažejo, da le eni petini 
bolnikom uspe po odločitvi za zdravljenje doseči dolgotrajno abstinenco. Ostali se torej 
s časom vrnejo na stara pota. V takšnem primeru govorimo o recidivu.  
Erznožnik Lazar (2004, 76) opozarja, da je recidiv (povratek na raven bolezni pred 
začetkom zdravljenja) pri boleznih odvisnosti pogost pojav. Torej gre za to, da se oseba 
odvisna od alkohola vrne na prvotno stanje, v kakršnem je bila pred zdravljenjem. Tako 
lahko rečemo, da zdravljenje ni bilo uspešno. Na tem mestu se nam pojavlja vprašanje, 
kaj so razlogi oz. vzroki za povratek oz. za recidiv. Na izid zdravljenja odvisnosti od 
alkohola in verjetnost za recidiv vpliva splet bioloških, psiholoških in socialnih 
dejavnikov (Erznožnik Lazar, 2004, 77): 
 
• osnovne značilnosti bolnika, kot so spol, starost, osebnost, narodnost, bolezen, 
izobrazba, zaposlitev; 
• prizadetost zaradi zlorabe alkohola (stopnja in trajanje odvisnosti, izraženost 
posledic, raba drugih psihoaktivnih snovi); 
• dejavniki zdravljenja, kot je oblika zdravljenja, njegovo trajanje, zadovoljstvo 
osebe odvisne od alkohola s samim zdravljenjem, morebitna predhodna 
zdravljenja itd.; 
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• bolnikove spretnosti in sposobnosti obvladovanja situacij z visokim tveganjem; 
• stresorji, življenjske okoliščine in obremenitve.  
 
Rus-Makovec (1994, 65) navaja, da na proces zdravljenja odvisnosti od alkohola 
vplivajo tudi naslednji dejavniki (Rus-Makovec, 1994, 65): 
• človek (odvisnik) s svojimi specifičnimi osebnostnimi lastnostmi (in 
eventualnimi dodatnimi duševnimi motnjami),  
• psihoterapevtska skupina (s svojo strukturo in dinamiko) in  
• terapevti ( s svojim znanjem in osebnostjo).  
 
Boben Bardutzky (2016, 175) navaja, da je učinkovitost zdravljenja odvisnosti od 
alkohola odvisna od dejavnikov, ki jih delimo v dve skupini. V prvo skupino sodijo 
pogoji, ki so potrebni za izvedbo programa zdravljenja. Med temi pogoji so pomembni 
kadrovsko primerno zaseden, dobro izobražen oz. usposobljen, usklajen terapevtski tim, 
primerno število pacientov, določena avtonomija oddelka vključno s prostori, 
pristopnost in dostopnost osebja, možnost za uvajanje in kreiranje novosti. Druga 
vsebina je vsebina samega programa zdravljenja odvisnosti. Pri tej vsebini je 
pomemben pomen odnosov, psiho edukacija, prepoznavanje lastnih psiholoških potreb, 
obvladovanje impulzov, učenje novih načinov za uresničevanje zadovoljnega življenja v 
abstinenci. Boben Bardutzky (2016) dodaja, da je pri vsem tem potrebno upoštevati tudi 
možnost različnih oblik zdravljenja  in raznolikost znotraj določenega programa. Gre za 
pet glavnih modelov in sicer celodnevna bolnišnična obravnava, dnevna bolnišnica, 
ambulantno oz. dispanzersko zdravljenje, različne skupine (npr. klubi s strokovnim 
vodenjem ali  skupine za samopomoč) in obravnava bolnikov z dvojno diagnozo.  
V koliki meri bo zdravljenje odvisnosti od alkohola uspešno je torej odvisno tudi in 
predvsem od naštetih dejavnikov. Vzrok za recidiv je vedno potrebno iskati v 
zdravljencu, saj je le on tisti, ki odloča o svojem vedenju in tako tudi o pitju ali 
abstinenci (Može, 2015). 
 
Mrzlekar-Svetel in Židanik (2006, str. 33) navajata, da bi naj med bolnišničnim 
zdravljenjem znašala recidivnost med 10 in 20 %, v prvih šestih mesecih po končanem 
zdravljenju bi naj recidivirala tretjina zdravljenih bolnikov in v enem letu kar tri 
četrtine. Po 18. mesecih stabilne abstinence je letno tveganje za recidiv 3,8 % v prvih 
petih letih in 2,6 % v naslednjih šestih letih. 
 
Rajnar (2004, 327) poudarja, da »recidiv pri večini prizadetih izniči njihove uspehe, 
izniči njihov trud in trud družine, da bi se stvari spremenile na bolje« ter dodaja, da 
»vrnitev v prejšnje »pivsko« vedenje pomeni tudi obnovo nezaupanja do samega sebe in 
okolice«. 
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Možnost zdravljenja odvisnosti od alkohola je v Sloveniji več. Tako se osebe odvisne 
od alkohola lahko zdravijo v naslednjih javnih zdravstvenih ustanovah v Sloveniji 
(Može, 2015): 
• Psihiatrični bolnišnici Begunje, 
• Psihiatrični bolnišnici Idrija (Oddelek za zdravljenje odvisnosti),  
• Psihiatrični kliniki Ljubljana (Klinični oddelek za mentalno zdravje, Enota za 
zdravljenje odvisnosti od alkohola),  
• Splošni bolnišnici Maribor (Oddelek za psihiatrijo),  
• Psihiatrični bolnišnici Ormož (Oddelek za bolezni odvisnosti), 
• Psihiatrični bolnišnici Vojnik, 
• Zdravstvenemu domu dr. Adolfa Drolca Maribor (Dispanzer za zdravljenje 
alkoholizma in drugih odvisnosti), 
• Zdravstvenemu domu Velenje (Dispanzer za mentalno higieno). 
 
1.4 Vloga zdravstvene nege pri zdravljenju odvisnosti od alkohola 
 
Na intenzivnem psihiatričnem oddelku so obravnavani bolniki z različnimi duševnimi 
boleznimi in tudi različnimi odvisnostmi (Mikez, 2010, str. 36). V mnogih primerih 
imajo te osebe odvisne od alkohola poleg odvisnosti tudi duševno motnjo, kar 
zdravljenje le še otežuje in naredi bolj kompleksno oz. specifično. Na omenjenem 
oddelku se zdravi duševna motnja, nato se bolnik usmeri in motivira k zdravljenju 
odvisnosti od alkohola oz. drugih psihoaktivnih snovi, ki jih zdravijo druge službe 
(Mikez, 2010, str. 38). 
Zdravstvena nega osebe odvisne od alkohola je tako precej zahtevna naloga. Mikez 
(2010, str. 38) povzema po Jerič (2008) in Poček (2009), da se pri zdravstvenem osebju 
velikokrat pojavljajo predsodki in nemoč, predvsem zaradi težav, s katerimi se srečujejo 
pri obravnavi takšnega bolnika odvisnega od alkohola, za katerega je značilno (Mikez, 
2010, str. 38):  
• bolniki so težje sodelujoči;  
• pogosto kršijo pravila;  
• vedenjsko so problematični;  
• na oddelek poskušajo prinesti nedovoljene substance;  
• predoziranje;  
• abstinenčna kriza; 
• somatske bolezni (okužba s HIV, hepatitis B, C);  
• nemotiviranost za zdravljenje;  
• kriminalna preteklost;  
• zapleti pri zdravljenju;  
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• visoka stopnja samopoškodb. 
 
Mikezova (2010, str. 38-39) navaja, da imajo medicinske sestre/zdravstveni tehniki na 
vseh ravneh delovanja ključno vlogo, saj zaradi značilnosti svojega poklica spremljajo 
bolnikovo vedenje, čustvovanje, razmišljanje, sodelovanje, motivacijo in njegovo 
telesno stanje. Tako velja tudi pri delu z bolniki odvisnimi od alkohola. Mikezova 
(2010, str. 39) povzema po Bregar in Verbič (2009) naslednje aktivnosti zdravstvene 
nege: 
• Dihanje in krvni obtok 
Pri odvisnih bolnikih je pri prekomernem zaužitju psihoaktivnih snovi pogosto 
prisoten zastoj srca. Tako se pri odtegnitvenem sindromu najpogosteje pojavi 
plitvo, pospešeno dihanje, naraščajoč pulz in krvni tlak, ki je ob tem nekoliko 
povišan. Tako mora zdravstveno osebje v okviru nege takšnega bolnika paziti na 
to možnost tudi v času njihove zdravstvene obravnave. 
• Izločanje in odvajanje  
Gre za temeljni življenjski aktivnosti, ki omogočata odstranitev produktov 
prebave in sta tesno povezani s prehranjevanjem. Ker je urin eden izmed 
najboljših medijev, v katerem ugotavljamo prisotnost psihoaktivnih substanc, je 
pomembno, da je vzorec urina verodostojen in zato ga mora zdravstveno osebje 
pridobiti na ustrezen način. 
• Vzdrževanje normalne telesne temperature  
Pri bolnikih, odvisnih od psihoaktivnih snovi in tako tudi alkohola, se pogosto 
pojavi povišana telesna temperatura kot simptom abstinenčne krize (koža je 
videti vlažna, topla, povišan pulz in dihanje, bolnik je nemiren). Posledično je 
pri takšnih bolnikih potrebno redno (dnevno) meriti telesno temperaturo (po 
potrebi tudi večkrat dnevno). 
• Gibanje in ustrezna lega  
Bolniki odvisni od salkohola na področju gibanja in lege nimajo veliko težav, 
razen če ni njihova fizična kondicija ali bolezen že tako napredovala, da ne 
morejo več skrbeti sami zase. V slednjem primeru je potrebna ustrezna nega 
takšnega posameznika.  
• Spanje in počitek  
V času abstinenčne krize, detoksikacije in v akutni fazi zdravljenja sta spanje in 
počitek pogosto motena. Takrat se dogaja, da bolnik ne spi tudi po nekaj dni. V 
takšnem primeru je potrebno bolnika vzpodbujati k različnim sprostitvenim 
tehnikam, ki mu pomagajo prebroditi ta težaven čas. V tej fazi imajo bolniki 
pogosto potrebo po uspavalih, ki zanje niso priporočljiva, saj lahko zelo hitro 
razvijejo toleranco do teh psihoaktivnih substanc. Pri tem pa je tudi izjemno 
pomembno, da se takšni bolniki odvisni od alkohola naučijo reševati probleme 
na področju spanja in počitka na bolj zdrav način. Pri tem jim pomaga 
zdravstveno osebje, ki svetuje topel čaj, pogovor pred spanjem, ipd.  
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V okviru zdravstvene nege osebe odvisne od alkohola pa velja omeniti tudi vlogo 
patronažne zdravstvene nege.  Obravnava bolnika zaradi tveganega in škodljivega pitja 
in/ali odvisnosti od alkohola pomeni prvi ali ponovni stik z bolnikom, pri katerem 
patronažna medicinska sestra  izvede  preventivni stik z namenom odkrivanja, 
spremljanja in podpore pri opuščanju tveganega in škodljivega pitja alkohola (Katalog 
obravnav v patronažni zdravstveni negi, 2016, str. 20). Omenjeni stik še ni zakonsko 
predpisan, zato medicinska sestra potrebuje za izvedbo obvestilo zdravnika. Iz 
patronažne dokumentacije mora biti razvidno, da je bil stik upravičen. Ker je stik po 
vsebini preventivnega značaja, ga medicinska sestra ali tehnik kljub delovnem nalogu 
zabeleži kot preventivni stik. Patronažna zdravstvena nega osebe odvisne od alkohola 
(Katalog obravnav v patronažni zdravstveni negi, 2016, str. 21): 
• pomeni prvi in/ali ponovni stik z osebo odvisno od alkohola na njegovem domu; 
• pri posamezniku so se na njegovem zdravju pokazali spoznavni, vedenjski in 
fiziološki znaki. Medicinska sestra izvede stik na podlagi prijave/obvestila 
članov družine ter pomembnih drugih, osebnega zdravnika, Centra za socialno 
delo, šole, službe, širše okolice; 
• medicinska sestra zabeleži stik kot preventivni, kljub temu, če je bil zanj izdan 
delovni nalog (iz dokumentacije mora biti razvidna upravičenost stika); 
• medicinska sestra v predpripravi na obisk osebe odvisne od alkohola iz 
bolnikove medicinske dokumentacije prepiše medicinsko diagnozo, ki določa  
vrsto odvisnosti (in je razlog za patronažni preventivni obisk pacienta na domu). 
 
Nepogrešljivi del zdravstvene nege je ustrezna komunikacija. Pri obravnavi bolnika 
odvisnega od alkohola (ali drugih psihoaktivnih snovi) je potrebno obvladati veščine 
terapevtskega komuniciranja, od uspešnosti katerega je odvisna uspešnost zdravljenja 
ter spoznati bolnikovo osebnostno strukturo, in tako prilagoditi način komunikacije 
vsakemu posamezniku posebej (Jazbec, 2010, str. 50). Komunikacija z osebo odvisno 
od alkohola pa ni vselej lahka naloga. Namreč, kot poudarja Jazbec (2010, str. 51), je 
takšen posameznik zaradi svoje odvisnosti, torej zaradi svoje bolezni, precej 
nezanesljiv, neiskren, pogosto asocialen. Jazbec (2010, str. 51) pri tem povzema po 
Kušej (1980), da je »običajno prej očitna in jasna konfliktna situacija, kot pa osebnostna 
struktura prizadetega, vendar je potrebno pri pomoči prizadetemu spoznati njegovo 
osebnostno strukturo in po možnosti nanjo vplivati v smeri, da se spremeni in bolniku 
olajša nadaljnje življenje, kajti bolj je motena osebnostna struktura, manjše so tiste 
objektivne težave, ki predstavljajo provokativno situacijo«. 
 
 »Alkohol je hinavska molekula, ki človeku ničesar ne da, ampak mu skoraj vedno nekaj 
vzame, kar je bistveno zanj kot človeka. Ne nasiti ga, ampak mu odvzame doživljanje 
lakote, to je energijo, s katero bi iskal hrano. Ne da mu poguma v nevarnosti, ampak mu 
vzame doživljanje strahu – energijo, da se izogne nevarnosti. Ne da mu svobode, ampak 
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mu zmanjša sposobnost presoje; pomislimo na prometne nesreče. Ne da mu veselja in 
navdušenja nad polnim življenjem, delom in sožitjem, ampak mu vzame voljo za delo, 
doživljanje življenjskih dolžnosti in navade, ki bi ga poganjale, da z relativnim 
zadovoljstvom opravlja naloge za lasten razvoj, za medčloveško sožitje, za kulturo in 
naravo, doživlja uspehe pri opravljanju svojih nalog in reševanju težav, z uspehi in 
rešitvami pa nove, še večje odmerke veselja in navdušenja. Ne vzame mu bolezni, 
ampak doživljanje bolečine ob bolezni, ki je naravna energija, da se človek zdravi in 
skrbi za zdravje.« 
 
(Ramovš in Ramovš, 2010) 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen naloge je ugotoviti kar v Sloveniji še ni bilo raziskano v takšni obliki in sicer 
kakšno je poznavanje zdravljenja odvisnosti od alkohola med prebivalstvom Slovenije. 
Cilji dela so: 
• predstaviti teoretična izhodišča povezana s problematiko odvisnosti od alkohola 
in zdravljenja takšne odvisnosti v Sloveniji; 
• predstaviti kakšno vlogo ima zdravstvena nega pri zdravljenju odvisnosti od 
alkohola; 
• ugotoviti, kakšno je poznavanje zdravljenja odvisnosti od alkohola med 
prebivalstvom 
• na osnovi dobljenih rezultatov opozoriti na problem morebitnega slabega 
poznavanja zdravljenja odvisnosti od alkohola 
 
Raziskovalna vprašanja so: 
1. Kakšno je poznavanje problematike odvisnosti od alkohola med anketiranim 
prebivalstvom Slovenije?  
2. Kakšno je poznavanje zdravljenja odvisnosti od alkohola med anketiranim 
prebivalstvom Slovenije ?  
3. Kaj po mnenju anketiranih prebivalcev Slovenije vpliva na uspeh zdravljenja 
odvisnosti od alkohola?  
4. Kakšno je poznavanje programa zdravljenja odvisnosti od alkohola, ki velja v 
Sloveniji? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri pripravi diplomskega dela sta bili uporabljeni deskriptivna (opisna) metoda, za 
predstavitev teoretični izhodišč, in metoda kompilacije za uporabo citatov, idej, mnenj, 
stališč, prepričanj, navedb strokovnjakov iz sekundarnih virov. Literaturo in vire smo 
iskali po naslednjih ključnih besedah: alkohol, odvisnost od alkohola, zdravljenje, 
program zdravljenja (ang. alcohol, alcohol addiction, treatment, treatment program). 
Induktivno-deduktivno metodo smo uporabili za sklepanja iz  posameznih  primerov na 
splošno in za  sklepanja na osnovi splošnega na posamezni primer. Uporabljeni sta bili 
tudi analitična metoda za razčlenjevanje celote na posamezne dele in sintetična metoda 
za združevanje posameznih delov v celoto. Prav tako smo uporabili metodo spraševanja 
za anketiranje in metodo statistične obdelave podatkov. 
 
3.1  Vzorec 
 
Raziskava je bila izvedena na naključnem vzorcu odraslih ljudi. Vzorec je zajemal 144 
anketiranih posameznikov in sicer polnoletnih državljanov Republike Slovenije. 
Demografski podatki anketiranih so prikazani na sliki 1, 2 in 3 v nadaljevanju.  
 
 
 
Slika 1: Spol anketiranih 
 
Slika 1 prikazuje spol anketiranih. Kot lahko vidimo, je v raziskavi sodelovalo 115 
(80%) žensk in 29 (20%) moških.  
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Slika 2: Starost anketiranih 
 
Slika 2 prikazuje starost anketiranih. Razvidno je, da je med anketiranimi največ, in 
sicer 62 (43%) starih od 18 do 30 let; sledijo anketirani stari od 31 do 40 let, katerih je 
57 (40%). 15 (10%) je bilo starih od 41 do 50 let; 8 (6%) od 51 do 60 let in 1% od 61 do 
70 let. Nihče med anketiranci ni bil starejši od 70 let. 
 
 
 
Slika 3: Stopnja izobrazbe anketiranih 
 
Slika 3 prikazuje stopnjo izobrazbe anketiranih. Vidimo lahko, da med anketiranimi 
prevladujejo tisti s srednjo šolo, katerih je 67 (47%). 37 (26%) jih je končalo univerzo; 
35 (24%) višjo šolo in 5 (3%)  magisterij. Nihče med anketiranimi nima končane zgolj 
osnovne šole ali opravljenega doktorata.  
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3.2 Merski instrument  
 
Raziskovalni del naloge temelji na kvantitativni metodologiji raziskovanja. Kot 
raziskovalni instrument smo uporabili anketni vprašalnik. Slednji je bil sestavljen iz 3 
demografskih vprašanj (spol, starost, izobrazba) in 12. vprašanj namenjenih pridobitvi 
odgovorov na raziskovalna vprašanja. Od slednjih je bilo 10 vprašanj zaprtega tipa, 1 
vprašanje polzaprtega tipa in 1 vprašanje v obliki Likertove lestvice.  Vprašalnik smo 
pripravili in oblikovali na osnovi pregleda literature (Može, 2015; Sorko, 2016; Perko 
2013; Pišljar, 2016).  
 
 
3.3 Potek raziskave 
 
Anketiranje je potekalo s pomočjo spletne aplikacije 1ka. Tako so bili anketni 
vprašalniki med anketirane razdeljeni s pomočjo razpošiljanja vprašalnika po spletu in 
sicer preko elektronske pošte in družbenih omrežij. Raziskava je potekala od 3. 1. 2017 
do 17. 1. 2017. Anketni vprašalnik je vseboval navodila za izpolnitev vprašalnika. 
Anketirani so bili seznanjeni z namenom raziskave in o tem, da je sodelovanje v 
raziskavi prostovoljno ter anonimno. Tako smo jih obvestili, da bodo pridobljeni 
rezultati uporabljeni za potrebe študija (diplomskega dela) in da lahko sodelovanje v 
raziskavi zavrnejo. Izpolnitev anketnega vprašalnika smo smatrali kot privolitev v 
sodelovanje v raziskavi.  
 
Dobljene rezultate smo statistično obdelali. Podali smo frekvenco odgovorov, odstotke 
odgovorov, povprečno vrednost (mediano). Rezultate smo prikazali s pomočjo 
programa Microsoft Office Excel (v obliki grafov in preglednice). Podali smo besedno 
interpretacijo rezultatov ter ključne ugotovitve le teh. 
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju so prikazani rezultati raziskave v obliki grafov (slik) z ustrezno besedno 
interpretacijo.  
 
 
 
Slika  4: Mnenje o tem, da je odvisnost od alkohola bolezen, ki zahteva zdravljenje 
 
Slika 4 nam prikazuje mnenje anketiranih o tem ali je zanje odvisnost od alkohola 
bolezen, ki zahteva zdravljenje. Kot je razvidno, jih 142 (98%) meni, da je odvisnost od 
alkohola bolezen, ki zahteva zdravljenje, medtem ko 1 (1%) meni, da ni tako in 1 (1%) 
ne ve ali je odvisnost od alkohola bolezen, ki zahteva zdravljenje. 
 
 
 
 
Slika 5: Mnenje o tem ali se lahko oseba odvisna od alkohola pozdravi sama 
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Iz slike 5 je razvidno mnenje anketiranih o tem ali se lahko oseba odvisna od alkohola 
pozdravi sama, brez strokovne pomoči. Kot je razvidno iz omenjene slike, jih 68 (47%) 
meni, da se oseba odvisna od alkohola ne more pozdraviti sama brez strokovne pomoči 
in 63 (44%), da se lahko pozdravi tudi sama brez strokovne pomoči. 13 (9%) jih ne ve 
ali se lahko oseba odvisna od alkohola pozdravi brez strokovne pomoči. 
 
 
 
Slika 6: Oblika v kateri poteka izvajanje zdravljenja odvisnosti od alkohola 
 
Slika 6 nam prikazuje v kakšni obliki poteka izvajanje zdravljenja odvisnosti od 
alkohola. 60 (42%) jih meni, da poteka izvajanje zdravljenja odvisnosti od alkohola 
izven bolnišnice (v ambulanti v skupini za zdravljenje) ali v bolnišnici (v celodnevni 
in/ali dnevni obliki). 30 (21%) jih meni, da poteka izvajanje zdravljenja odvisnosti od 
alkohola izven bolnišnice in v bolnišnici hkrati; 23 (16%), da poteka takšno zdravljenje 
zgolj v bolnišnici (v celodnevni in/ali dnevni obliki) in 20 (14%), da poteka zgolj izven 
bolnišnice (v ambulanti v skupini za zdravljenje). 11 (8%) jih pravi, da ne vedo v kakšni 
obliki poteka izvajanje zdravljenja odvisnosti od alkohola. 
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Slika 7: Določanje oblike v kateri bo potekalo zdravljenje 
 
Slika 7 prikazuje mnenje anketiranih o tem, kdo določi, v kakšni obliki bo potekalo 
izvajanje zdravljenja. Večina, to je 97 (67%) anketiranih meni, da je zdravstveno osebje 
tisto, ki določi v kakšni obliki bo potekalo izvajanje zdravljenja. 34 (24%) jih meni, da 
je to bolnik oz. oseba odvisna od alkohola sama; 7 (5%) jih ne ve, kdo določi v kakšni 
obliki bo potekalo izvajanje zdravljenja in 6 (4%) anketiranih meni, da to določijo 
svojci.  
 
 
Preglednica 1: Strinjanje s trditvami glede sodelovanja pri zdravljenju odvisnosti od alkohola 
 
 Povprečna ocena 
člani družine osebe odvisne od alkohola 4,4 
predstavnik službe ali podjetja 3,3 
skupina zdravljenih alkoholikov v bolnišnici ali ambulanti 3,9 
klub zdravljenih alkoholikov 4,0 
 
 
Preglednica 1 prikazuje povprečne ocene strinjanja s trditvami o tem, kdo vse mora 
sodelovati pri zdravljenju odvisnosti od alkohola. Pri tem je ocena 1 pomenila, da se 
sploh ne strinjajo; 2, da se ne strinjajo; 3, da se niti ne strinjajo, niti strinjajo; 4, da se 
strinjajo in 5, da se popolnoma strinjajo. 
 
Anketirani se z najvišjo povprečno oceno 4,4 strinjajo, da morajo pri zdravljenju 
odvisnosti od alkohola sodelovati člani družine osebe odvisne od alkohola. S povprečno 
oceno 4,0 se strinjajo, da mora pri zdravljenju odvisnosti sodelovati klub zdravljenih 
alkoholikov. S povprečno oceno 3,9 se strinjajo, da mora sodelovati skupina zdravljenih 
alkoholikov v bolnišnici ali ambulanti in s povprečno oceno 3,3 se anketirani niti ne 
strinjajo, niti strinjajo, da morajo pri zdravljenju odvisnosti od alkohola sodelovati 
predstavniki službe ali podjetja.  
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Slika 8: Rehabilitacija v klubu zdravljenih alkoholikov ali v drugi terapevtski skupini kot obvezen 
del zdravljenja odvisnosti od alkoholikov 
 
Iz slike 8 je razvidno mnenje anketiranih o tem, da je rehabilitacija v klubu zdravljenih 
alkoholikov ali v drugi terapevtski skupini obvezen del zdravljenja odvisnosti od 
alkohola. 102 (71%) anketirana menita, da je rehabilitacija v klubu zdravljenih 
alkoholikov ali v drugi terapevtski skupini obvezen del zdravljenja odvisnosti od 
alkoholikov, med tem ko jih 23 (16%) meni, da takšna rehabilitacija ni obvezni del 
zdravljenja odvisnosti od alkohola. 19 (13%) jih ne ve ali je rehabilitacija v klubu 
zdravljenih alkoholikov ali v drugi terapevtski skupini obvezni del zdravljenja 
odvisnosti od alkohola. 
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Slika 9: Pomembnost sodelovanja v klubu zdravljenih alkoholikov ali v drugi terapevtski skupini 
za uspeh zdravljenja 
 
Slika 9 prikazuje anketiranim pomembnost sodelovanja v klubu zdravljenih alkoholikov 
ali v drugi terapevtski skupini za uspeh zdravljenja. 81 (56%) jih meni, da je 
sodelovanje v klubu zdravljenih alkoholikov ali v drugi terapevtski skupini za uspeh 
zdravljenja zelo pomembno. 52 (36%) jih meni, da je takšno sodelovanje pomembno, 
10 (7%), da ni niti zelo pomembno, niti nepomembno in 1 (1%) meni, da je sodelovanje 
v klubu zdravljenih alkoholikov ali v drugi terapevtski skupini za uspeh zdravljenja 
nepomembno.  
 
 
 
Slika 10: Nujnost zdravil za uspešno zdravljenje odvisnosti od alkohola 
 
Iz slike 10 je razvidno mnenje anketiranih o tem ali so za uspešno zdravljenje odvisnosti 
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od alkohola nujno potrebna tudi zdravila. 59 (41%) anketiranih meni, da je odvisno od 
tega, koliko je oseba zasvojena ali bodo za uspešno zdravljenje odvisnosti od alkohola 
nujno potrebna tudi zdravila. 55 (38%) jih meni, da za uspešno zdravljenje odvisnosti 
od alkohola niso nujno potrebna tudi zdravila in 17 (12%), da so za uspešno zdravljenje 
nujna tudi zdravila. 12 (8%) jih ne ve ali so za uspešno zdravljenje odvisnosti od 
alkohola nujno potrebna tudi zdravila. 
 
 
 
 
Slika 11: Poznavanje programa zdravljenja odvisnosti od alkohola, ki velja v Sloveniji 
 
 
Slika 11 prikazuje poznavanje programa zdravljenja odvisnosti od alkohola, ki velja v 
Sloveniji s strani anketiranih. 71 (49%) jih navaja, da ne poznajo programov zdravljenja 
odvisnosti od alkohola, ki velja v Sloveniji. 53 (37%) jih takšen program pozna le delno 
in le 20 (14%) jih navaja, da poznajo program zdravljenja odvisnosti od alkohola, ki 
velja v Sloveniji. 
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Slika 12: Ustanove v katerih se lahko zdravi odvisnik od alkohola v Sloveniji 
 
Iz slike 12 je razvidno ali anketirani vedo v katerih ustanovah se lahko zdravi oseba 
odvisna od alkohola v Sloveniji. 134 (93%) jih meni, da je to alkohološki oddelek 
Psihiatrične bolnišnice. 8 (6%) jih meni, da so te ustanove splošne bolnišnice in 2 (1%), 
da so centri za socialno delo tiste ustanove, v katerih se lahko zdravi oseba odvisna od 
alkohola v Sloveniji. 
 
 
 
Slika 13: Poznavanje bolnišnic, kjer se lahko zdravi oseba odvisna od alkohola v Sloveniji 
 
Iz slike 13 je razvidno poznavanje bolnišnic v Sloveniji, kjer se lahko zdravi oseba 
odvisna od alkohola v Sloveniji. 86 (60%) jih meni, da poznajo katero od bolnišnic v 
Sloveniji, kjer se lahko zdravi oseba odvisna od alkohola v Sloveniji in 58 (36%), da je 
ne poznajo. 
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Odgovore, katero bolnišnico v Sloveniji, kjer se lahko zdravi oseba odvisna od alkohola 
poznajo, je podalo 43 (30%) anketiranih. Med temi navajajo naslednje bolnišnice: 
Maribor 20 (14%); Idrija 13 (9%); Ljubljana 13 (9%); Ormož 13 (9%); Vojnik 10 (7%); 
Begunje 5 (3%); Polje 4 (3%); Radenci 1 (1%); Škofljica 1 (1%); Izola 1 in Koper 1 
(1%). 
 
 
 
Slika 14: Predpogoj za zdravljenje odvisnosti od alkohola 
 
Iz slike 14 je razvidno mnenje anketiranih o tem, kaj je predpogoj za zdravljenje 
odvisnosti od alkohola. 123 (85%) jih meni, da je predpogoj za zdravljenje odvisnosti 
od alkohola abstinenca od alkohola in 21 (15%), da je predpogoj zmanjšati količino 
popitega alkohola. Nihče med anketiranimi ni mnenja, da je predpogoj za zdravljenje 
odvisnosti od alkohola jemanje pomirjeval.  
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5 RAZPRAVA 
» Kakšno je poznavanje problematike odvisnosti od alkohola med anketiranim 
prebivalstvom Slovenije? «, je bilo naše prvo raziskovalno vprašanje. Ugotovili smo, da 
se skorajda vsi anketirani zavedajo oz. da vedo, da je odvisnost od alkohola bolezen, ki 
zahteva zdravljenje. Raziskava je pokazala, da se državljani zavedajo razsežnosti 
problema odvisnosti. Zavedajo se, da gre predvsem za zdravstveni problem, saj je 
odvisnost bolezen in da le ta zahteva zdravljenje. Menimo, da je zavedanje tega dejstva 
med prebivalstvom pomembno, saj se tako na problem odvisnosti gleda drugače kot če 
bi bili mnenja, da je to nek problem, ki ne zahteva strokovnega oz. zdravstvenega 
pristopa v smislu obravnave. Zavedanje o tem je pomembno tudi s tega stališča, da se 
ljudje, ki imajo takšne težave ali imajo koga od bližnjih s težavami z alkoholom, lahko 
ustrezno posvetujejo, si med seboj pomagajo.  Odvisnost od alkohola je kot bolezen 
opredelila Svetovna zdravstvena organizacija (Čuček-Trifkovič, Kobolt in Kores-
Plesničar, 2010, str. 148). 
 
» Kakšno je poznavanje zdravljenja odvisnosti od alkohola med anketiranim 
prebivalstvom Slovenije? », je bilo naslednje raziskovalno vprašanje. Raziskava je 
pokazala, da so med anketiranimi precej deljena mnenja glede tega ali se lahko oseba 
odvisna od alkohola pozdravi sama, brez strokovne pomoči. Vidimo torej, da je precej 
velik odstotek takšnih, ki menijo, da oseba odvisna od alkohola ne potrebuje strokovne 
pomoči in se lahko pozdravi sama. Tako jih meni slaba polovica, torej skoraj vsak drugi 
anketirani. Takšno mnenje lahko kaže na to, da se anketirani morda ne zadevajo, kako 
resen je problem odvisnosti. Četudi je zdravljenje oz. sprememba vedenjskih vzorcev 
brez strokovne pomoči mogoča, je zadeva v praksi vse prej kot enostavna. Veliko je 
odvisno tudi od tega kako resna je odvisnost. Le nekoliko več jih meni, da se oseba 
odvisna od alkohola ne more pozdraviti sama, brez strokovne pomoči. Lahko bi rekli, 
da se ti anketirani zavedajo resnosti problema odvisnosti od alkohola, čeprav nimajo 
popolnoma prav. Vloga zdravstvenega osebja pri zdravljenju odvisnosti od alkohola je 
lahko izjemna. To velja tako za vlogo zdravnika (ta oceni stanje bolnika, izdela načrt 
zdravljenja), kakor tudi za vlogo drugih zdravstvenih delavcev (npr. morebitna 
zdravstvena nega pri zdravljenju odvisnosti) (Treatment for Alcohol Problems: Finding 
and Getting Help, 2014, str. 5). 
Ugotovili smo, da je večina anketiranih, čeprav je to le nekaj manj kot polovica, 
seznanjenih, da poteka izvajanje zdravljenja odvisnosti od alkohola izven bolnišnice (v 
ambulanti v skupini za zdravljenje) ali v bolnišnici (v celodnevni in/ali dnevni obliki). 
Zdravljenje odvisnosti od alkohola se torej lahko izvaja v dveh oblikah, to je izven 
bolnišnice (ambulantno) ali v bolnišnici (Židanik, 2004, str. 87; Može, 2015, str. 90; 
Perko, 2013, str. 112-113). Zdravljenje je torej možno v eni ali v drugi obliki in ne 
oboje hkrati, kakor tudi ne izključno samo v eni od teh dveh oblik. V kakšni obliki bo 
potekalo zdravljenje je odvisno predvsem od tega, kako resno je stanje odvisnosti pri 
posamezniku. Poznavanje oblik zdravljenja med anketiranimi ni ravno dobro, saj jih 
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polovica ni podala pravilnega odgovora. Ne glede na način oz. potek zdravljenja, pa 
raziskave kažejo, da ni enotnega pristopa, ki bi v naprej zagotovil, da bo izbrani potek 
zdravljenja najbolj učinkovit (Heilig, Goldman, Berretting and Brien, 2011). 
Prav tako značilno prevladujejo anketirani, ki so seznanjeni, da je zdravstveno osebje 
tisto, ki določi v kakšni obliki bo potekalo izvajanje zdravljenja. Kljub temu pa je 
četrtina takšnih, ki menijo, da je bolnik oz. oseba odvisna od alkohola sama tista, ki 
sama zase določi v kakšni obliki bo potekalo izvajanje zdravljenja. Zdravnik je tisti, ki 
oceni ali je bolnikovo vedenje (pitje alkoholnih pijač) tvegano in oceni njegovo splošno 
zdravstveno stanje ter potrebo po zdravljenju z izdelavo načrta zdravljenja (Treatment 
for Alcohol Problems: Finding and Getting Help, 2014, str. 5). 
 
Ugotovili smo, da se anketirani najbolj strinjajo, da morajo pri zdravljenju odvisnosti od 
alkohola sodelovati člani družine alkoholika (osebe odvisne od alkohola). Sledi 
strinjanje, da mora sodelovati klub zdravljenih alkoholikov in nato, da mora sodelovati 
skupina zdravljenih alkoholikov v bolnišnici ali ambulanti. Da morajo pri zdravljenju 
sodelovati našteti se torej anketirani strinjajo, ne pa tudi popolnoma strinjajo. Medtem, 
ko se niti ne strinjajo, niti strinjajo, da morajo sodelovati tudi predstavnik službe ali 
podjetja. Rezultati oz. takšno mnenje ne preseneča v taki meri, saj je sodelovanje 
družinskih članov nekako precej pričakovano, medtem ko sodelovanje predstavnikov 
službe ne toliko, pa četudi je to zaželeno in koristno. Za večjo učinkovitost zdravljenja 
je priporočljivo, da v klubu zdravljenih alkoholikov sodelujejo vse predstavljene 
skupine (Može, 2015). 
 
Nadalje nas je zanimalo kaj po mnenju anketiranih prebivalcev Slovenije vpliva na 
uspeh zdravljenja odvisnosti od alkohola? Ugotovili smo, da je velika večina 
anketiranih seznanjenih, da je rehabilitacija v klubu zdravljenih alkoholikov ali v drugi 
terapevtski skupini obvezni del zdravljenja odvisnosti od alkohola. Manjši delež je 
takšnih, ki trdi, da ni tako ali tistih, ki navajajo, da ne vedo ali je tako. Sicer pa se jih 
velika večin zaveda pomena oz. vloge, ki jo ima klub zdravljenih alkoholikov ali druga 
terapevtska skupina v okviru zdravljenja odvisnosti od alkohola na uspeh zdravljenja. 
Dobri polovici anketiranih se zdi sodelovanja v klubu zdravljenih alkoholikov ali v 
drugi terapevtski skupini za uspeh zdravljenja zelo pomembno in dobri tretjini 
pomembno. Takšna seznanjenost je dokaj dobra, saj je delež anketiranih, ki niso 
mnenja, da je takšno sodelovanje pomembno, precej nizek. Glede na to, da je 
sodelovanje v klubu zdravljenih alkoholikov ali v drugi terapevtski skupini sestavni del 
programa zdravljenja odvisnosti od alkohola v Sloveniji, je takšno sodelovanje zelo 
pomembno. Tretjo in zadnjo stopnjo programa zdravljenja odvisnosti od alkohola v 
Sloveniji predstavlja rehabilitacija, ki je predvidena po zaključenem bolnišničnem ali 
izven bolnišničnem zdravljenju. Gre za rehabilitacijo v klubu zdravljenih alkoholikov 
ali v drugi terapevtski skupini, ki tako velja kot obvezni del zdravljenja odvisnosti od 
alkohola v okviru programa zdravljenja odvisnosti od alkohola v Sloveniji (Može, 
2015). Voegtlin and Lemere (2016) za uspešnost zdravljenja odvisnosti od alkohola 
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poudarjata pomen sodelovanja v klubu zdravljenih alkoholikov ali v drugi terapevtski 
skupini. Takšno sodelovanje lahko po navedbah Voegtlin and Lemere (2016) vpliva na 
uspešnost zdravljenja tudi do 70%. 
 
Večina anketiranih, čeprav manj kot polovica, jih je seznanjenih, da je odvisno od tega, 
koliko je oseba zasvojena ali bodo za uspešno zdravljenje odvisnosti od alkohola nujno 
potrebna tudi zdravila. Več kot tretjina jih meni, da zdravila za uspešno zdravljenje niso 
potrebna. Tako zdravila tudi niso nujno potrebna za uspešno zdravljenje. V bolnišnici se 
namreč za lajšanje abstinenčne krize in telesnih zapletov lahko uporabljajo tudi zdravila 
(Perko, 2013). Uporaba zdravil je seveda odvisna od konkretnega primera oz. od 
zdravljenja posameznika. Potrebo po uporabi zdravil določi lečeči zdravnik bolnika 
(Treatment for Alcohol Problems: Finding and Getting Help, 2014, str. 5). Če 
posplošimo, lahko rečemo, da je seznanjenost anketiranih o tem, koliko so potrebna 
zdravila za uspešno zdravljenje odvisnosti od alkohola, relativno dobro. Dodati velja, da 
ne glede na vse poraba zdravil za zdravljenje odvisnosti od alkohola velja za omejeno 
metodo zdravljenja (Voegtlin and Lemere, 2016). 
Kot zadnje nas je zanimalo tudi kakšno je poznavanje programa zdravljenja odvisnosti 
od alkohola, ki velja v Sloveniji? Glede poznavanja programa zdravljenja odvisnosti od 
alkohola, ki velja v Sloveniji, lahko rečemo, da se je izkazalo nizko poznavanje tega 
programa. Namreč, polovica jih priznava, da ne poznajo programov zdravljenja 
odvisnosti od alkohola, ki velja v Sloveniji. Tistih, ki menijo, da program poznajo, je 
majhen odstotek. Tukaj bi dodali, da je tudi za slednje težko z gotovostjo trditi, da 
takšen program dejansko poznajo. 
 
Raziskava je pokazala, da anketirani poznajo ustanove, v katerih se lahko zdravi 
odvisnik od alkohola v Sloveniji, saj le majhen delež anketiranih ni navedlo, da je to 
alkohološki oddelek Psihiatrične bolnišnice. Nekoliko manj so se anketirani izkazali kot 
poznavalci konkretnih bolnišnic v Sloveniji, kjer se lahko zdravi oseba odvisna od 
alkohola v Sloveniji. Nekaj več kot polovica jih je tudi navedlo, da ne vedo, v katerih 
bolnišnicah v Sloveniji se lahko zdravi oseba odvisna od alkohola. Glede navajanja 
odgovorov so bili zato bolj kot ne skromni in tudi delež anketiranih, ki so podali 
odgovore je bil nizek, nižji od tretjine vseh anketiranih. Med najpogostejšimi odgovori 
so bili Maribor, sledila je Idrija, Ljubljana, Ormož itd. Oseba odvisna od alkohola se v 
Sloveniji lahko zdravi v osmih različnih krajih oz. ustanovah (Psihiatrični bolnišnici 
Begunje, Psihiatrični bolnišnici Idrija, Psihiatrični kliniki Ljubljana, Splošni bolnišnici 
Maribor,  Psihiatrični bolnišnici Ormož, Psihiatrični bolnišnici Vojnik, Zdravstvenemu 
domu dr. Adolfa Drolca Maribor in Zdravstvenemu domu Velenje. 
 
Velika večina anketiranih ve, da je predpogoj za zdravljenje odvisnosti od alkohola 
abstinenca od alkohola in ne le zmanjšanje količine popitega alkohola, kot jih meni 
preostanek anketiranih in tudi ne jemanje pomirjeval. Brez dvoma je abstinenca od 
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alkohola pogoj za zdravljenje, saj je s pravim zdravljenjem mogoče začeti šele, ko oseba 
odvisna od alkohola vzpostavi abstinenco (Židanik, 2007, str. 49). 
6 ZAKLJUČEK 
Alkohol oz. uživanje alkoholnih pijač je v Sloveniji precej sprejemljivo. Če pogledamo 
vsakdanje življenje, vidimo, da je večina takšnih ali drugačnih obredov, proslav, slavij, 
povezanih z uživanjem alkohola. To še sicer ni problem, je pa problem, da uživanje 
alkoholnih pijač v naši družbi preveč toleriramo. In tako ne preseneča, da so številke o 
uživanju alkoholnih pijač in o osebah odvisnih od alkohola takšne kakršne so, 
zaskrbljujoče namreč. Upoštevati velja tudi, da nam marsikaj ostaja prikrito. Odvisnost 
od alkohola je resen problem današnje družbe, ki pogosto ostaja prezrt ali je deležen 
premalo pozornosti.  
 
Diplomska naloga predstavlja problem odvisnosti od alkohola, zdravljenje odvisnosti in 
prepoznavanje takšne odvisnosti med prebivalstvom. Poznavanje zdravljenja odvisnosti 
od alkohola med anketiranim prebivalstvom ni ravno za pohvaliti, a tudi ni tako slabo.  
 
Med rezultati, ki kažejo slabo poznavanje, sodi ugotovitev, da več kot polovica 
anketiranih ne ve, da poteka zdravljenje v bolnišnici ali izven nje. Vsak drugi priznava, 
da ne pozna programov zdravljenja odvisnosti od alkohola, ki velja v Sloveniji. Prav 
tako se je kot šibka točka pokazalo poznavanje konkretnih ustanov, v katerih se lahko 
zdravi oseba odvisna od alkohola. Anketirani sicer menijo, da poznajo ustanove a jih ne 
navajajo oz. navajajo le eno, dve ali tri, pa tudi napačne. Razen navedenega so se 
anketirani izkazali za relativno dobre poznavalce problematike odvisnosti od alkohola 
in zdravljenja odvisnosti. Sklenili bi lahko, da anketirani sicer vedo kakšen problem 
predstavlja odvisnost od alkohola, a manj poznajo sam potek zdravljenja.  
Na vprašanje kako dobro prebivalstvo v Sloveniji pozna problematiko odvisnosti od 
alkohola in predvsem zdravljenje odvisnosti od alkohola, lahko odgovorimo, da bolje 
kot zdravljenje odvisnosti anketirani poznajo problem odvisnosti od alkohola. Morda je 
z določenega vidika celo bolje, da se bolj zavedajo, kako resen je problem odvisnosti, 
saj je takšno zavedanje pomembno in potrebno za ukrepanje v primeru odvisnosti.  
Menimo, da je zdravljenje osebe odvisne od alkohola praktično njegov edini izhod iz 
bolezni, v kateri se je znašel in priložnost za novo življenje. Kot smo v nalogi 
predstavili, imamo v Sloveniji določen program zdravljenja, ki med prebivalstvom sicer 
ni dobro poznan. To sicer ne poraja dvoma v njegovo učinkovitost, kljub temu pa kaže 
na potrebo po seznanjenosti javnosti o načinih zdravljenja odvisnosti od alkohola po 
programu zdravljenja, ki velja v Sloveniji. Morda bi, če bi prebivalstvu približali 
poznavanje tega programa, vplivali na odločitev kakšnega posameznika, da se odloči za 
zdravljenje. Že razmišljanje oz. odločitev za zdravljenje je velik korak na poti do 
ozdravitve.  
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Na uspeh zdravljenja vpliva več dejavnikov. Pomembno je, da pri zdravljenju 
sodelujejo družinski člani, celo predstavnik službe ali podjetja, skupina zdravljenih 
alkoholikov v bolnišnici ali ambulanti ter Klub zdravljenih alkoholikov. Vključitev oz. 
rehabilitacija v Klubu zdravljenih alkoholikov ali v drugi terapevtski skupini je obvezen 
del zdravljenja odvisnosti od alkohola ter hkrati izjemnega pomena za uspešno 
zdravljenje. Anketirani se tega zavedajo. Tako vidimo, da je zdravljenje kompleksni 
proces, v katerem ne sodelujejo le zdravnik in bolnik, ampak cela paleta drugih oseb, od 
družinskih članov, sodelavcev, do neznancev, s katerimi se bolnik odvisen od alkohola 
sreča v Klubu zdravljenih alkoholikov ali v drugi terapevtski skupini. Pri tem pa ne 
smemo pozabiti na vlogo, ki jo imajo pri zdravljenju medicinske sestre in drugo 
zdravstveno osebje. Kadar je bolnik odvisen od alkohola hospitaliziran, je del 
zdravljenja tudi zdravstvena nega takšnega bolnika. Tukaj pa svojo vlogo prevzame 
medicinska sestra in drugo zdravstveno osebje. Njihovo delo s takšnimi bolniki je vse 
prej kot lahka naloga, saj gre za bolnike, ki so zaradi svojega psihofizičnega stanja 
problematični v svojem vedenju. Takšni bolniki običajno ne spoštujejo pravil, ne želijo 
sodelovati pri opravilih, ki so potrebna za zdravstveno nego (zdravljenje), itd. Tako se 
že tako zahtevnemu procesu zdravljenja odvisnosti pridružujejo še tovrstne ovire. Pri 
takšnih bolnikih je problem tudi motivacija, saj nemalokrat nimajo motivacije za 
zdravljenje. Predpogoj za zdravljenje odvisnosti je abstinenca od alkohola, kar za 
mnoge predstavlja velik problem. Uporaba zdravil pa seveda ni potrebna in se določi 
glede na posamezni primer. Pomembni vpliv imata tudi dolžina zdravljenja, osebnostne 
lastnosti bolnika, okolje v katerem ta živi, dednost, itd. Pomemben je tudi socialni status 
osebe. Žal je to nemalokrat dejavnik, ki vodi v odvisnost od alkohola. Dodajmo, da je 
zdravljenje velikokrat neuspešno in tako je še vedno veliko povratnikov, ki v svojem 
zdravljenju niso uspeli ostati trezni in se vrnejo na stara pota.  
Alkohol oz. odvisnost od alkohola je v Sloveniji resen problem. Glede na družbeno 
sprejemljivost pitja alkoholnih pijač se morda nemalokrat temu ne zdi tako. A že sam 
podatek, da sodi Slovenija po potrošnji alkohola v sam evropski vrh, je dovolj 
zgovoren. Gre za resen problem, ki prizadene tako bolnika, ki je odvisen, njegove 
svojce, kakor tudi celotno družbo. Soočanje s to problematiko je nujno. Raziskava sicer 
ni pokazala pretirano slabega poznavanja zdravljenja odvisnosti od alkohola med 
prebivalstvom, a tudi tako dobrega ne, da bi bilo za pohvaliti. Bolj kot poznamo nek 
problem, več kot se o njem govori, večje so možnosti za odkrivanje in soočanje s 
problemom. Menimo namreč, da je odvisnost od alkohola večji problem kot se zdi na 
prvi pogled, saj je veliko posameznikov, ki so na poti v odvisnost ali so že odvisni, pa si 
tega ne priznajo oz. problema ne prepoznajo. Prav tako ga ne prizna oz. prepozna 
okolica. Uživanje alkohola je postalo preveč sprejemljivo in družba je do tega preveč 
tolerantna. Potrebno bi bilo spremeniti odnos do uživanja alkohola med prebivalstvom. 
K temu prispeva tudi razprava o odvisnosti in zdravljenju odvisnosti, saj lahko tako 
prispevamo k prepoznavanju problema. 
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POVZETEK 
Teoretično izhodišče: Zdravljenje odvisnosti od alkohola je eden izmed nujnih načinov 
pomoči odvisnim od alkohola, ki v Sloveniji poteka v jasno opredeljenih in med seboj 
povezanih fazah. Metode dela: Raziskovalni del naloge temelji na kvantitativni 
metodologiji raziskovanja. Kot raziskovalni instrument smo uporabili anketni 
vprašalnik. Vzorec je zajemal 144 anketiranih polnoletnih državljanov Republike 
Slovenije. Rezultati: 98% anketiranih vedo, da je odvisnost od alkohola bolezen, ki 
zahteva zdravljenje; 47% jih meni, da se oseba odvisna od alkohola ne more pozdraviti 
brez strokovne pomoči; 42% jih meni, da poteka izvajanje zdravljenja odvisnosti od 
alkohola izven bolnišnice ali v njej; 67% anketiranih meni, da je zdravstveno osebje 
tisto, ki določi obliko zdravljenja; anketirani se popolnoma strinjajo, da morajo pri 
zdravljenju odvisnosti od alkohola sodelovati člani družine osebe odvisne od alkohola; 
71% anketiranih meni, da je rehabilitacija v klubu zdravljenih alkoholikov ali v drugi 
terapevtski skupini obvezen del zdravljenja; 56% jih meni, da je sodelovanje v klubu 
zdravljenih alkoholikov ali v drugi terapevtski skupini za uspeh zdravljenja zelo 
pomembno; 41% anketiranih meni, da je odvisno od tega, koliko je oseba zasvojena ali 
bodo za uspešno zdravljenje odvisnosti od alkohola nujno potrebna tudi zdravila; 49% 
jih navaja, da ne poznajo programov zdravljenja odvisnosti od alkohola, ki velja v 
Sloveniji; 60% jih meni, da poznajo katero od bolnišnic v Sloveniji, kjer se lahko zdravi 
odvisnik od alkohola v Sloveniji; 85%) jih meni, da je predpogoj za zdravljenje 
odvisnosti od alkohola abstinenca od alkohola. Zaključek: Bolje kot zdravljenje 
odvisnosti anketirani poznajo problem odvisnosti od alkohola. 
 
Ključne besede: odvisnost od alkohola, zdravljenje, program zdravljenja, Slovenija. 
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SUMMARY 
The theoretical starting point: the treatment of alcohol addiction is one of the 
necessary modalities of the assistance to alcohol addicts, which in Slovenia takes place 
in a clearly defined and interrelated stages. Methods of work: the Research part of the 
task is based on the quantitative methodology of research. As research instrument we 
used a survey questionnaire. The sample consisted of 144 respondents of adult citizens 
of the Republic of Slovenia. Results: 98% of the respondents know that addiction to 
alcohol is a disease which requires treatment; 47% of them believe that the addict 
cannot be cured without professional assistance; 42% of them consider that the 
implementation of treatment of alcohol can be done outside of a hospital or in it; 67% of 
respondents believes that it is the medical staff that determines the form of treatment; 
respondents completely agree that the treatment should engage members of the family 
of the addict; 71% of respondents consider that rehabilitation in an AA alike club of 
treated alcoholics or in any other therapeutic group should be a mandatory part of the 
treatment; 56% of them believe that participation in the club of treated alcoholics or in 
other therapeutic group is very important for the success of treatment; 41% of the 
respondents believe that implementation of medication depends on the level of 
addiction; 49% of them state that they are not familiar with any programs of treatment 
of dependence from alcohol, available in Slovenia; 60% of them believe that they know 
which of the hospitals in Slovenia treat the addict from alcohol; 85%) believe that 
abstinence from alcohol is a prerequisite for the treatment of alcohol. Conclusion: 
Better than treatment itself the respondents know of the problem of addiction from 
alcohol. 
 
Keywords: alcohol addiction, treatment, treatment program, Slovenia. 
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PRILOGE 
PRILOGA 1:  
ANKETA 
 
Spoštovani! 
V okviru diplomskega dela na Fakulteti za vede o zdravju v Izoli opravljam raziskavo 
na temo poznavanja zdravljenja odvisnosti od alkohola med prebivalstvom. V ta namen 
Vas prosim za nekaj minut Vašega časa in da izpolnite anketni vprašalnik, ki je pred 
Vami. Anketa je anonimna. Podatki pridobljeni iz ankete bodo uporabljeni izključno za 
potrebe diplomskega dela. 
 
Hvala za Vaš čas in sodelovanje! 
Korina Pauman 
 
Spol: 
 
a) ženski 
b) moški 
 
Starost: 
 
a) 18 – 30 let 
b) 31 – 40 let 
c) 41 – 50 let 
d) 51 – 60 let 
e) 61 – 70 let 
f) nad 70 let 
 
Vaša stopnja izobrazbe  
 
a) osnovna šola 
b) srednja šola 
c) višja šola 
d) univerza 
e) magisterij  
f) doktorat  
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1. Ali menite, da je odvisnost od alkohola bolezen, ki zahteva zdravljenje? 
 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
 
2. Ali menite, da se lahko oseba odvisna od alkohola pozdravi sama, brez strokovne 
pomoči? 
 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
3. V kakšni obliki poteka izvajanje zdravljenja odvisnosti od alkohola? 
 
a) izven bolnišnice (v ambulanti v skupini za zdravljenje) 
b) v bolnišnici (v celodnevni in/ali dnevni obliki) 
c) ali eno ali drugo 
d) oboje hkrati 
e) ne vem 
 
 
4. Kdo določi v kakšni obliki bo potekalo izvajanje zdravljenja? 
 
a) bolnik oz. oseba odvisna od alkohola sama  
b) svojci osebe odvisne od alkohola 
c) zdravstveno osebje 
d) ne vem 
 
 
5. Koliko se strinjate s spodnjimi trditvami, da morajo pri zdravljenju odvisnosti od 
alkohola sodelovati tudi (1- sploh se ne strinjam, 2-se ne strinjam, 3-se niti ne strinjam, 
niti strinjam, 4- se strinjam, 5-se popolnoma strinjam): 
 
 Ocena strinjanja 
člani družine osebe odvisne od 
alkohola 
      1         2         3         4         5 
predstavnik službe ali podjetja        1         2         3         4         5 
skupina zdravljenih alkoholikov v 
bolnišnici ali ambulanti 
      1         2         3         4         5 
klub zdravljenih alkoholikov       1         2         3         4         5 
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6. Ali menite, da je rehabilitacija v klubu zdravljenih alkoholikov ali v drugi terapevtski 
skupini obvezni del zdravljenja odvisnosti od alkoholikov? 
 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
 
7. Kako pomembno se vam zdi sodelovanje v klubu zdravljenih alkoholikov ali v drugi 
terapevtski skupini za uspeh zdravljenja? 
 
a) zelo pomembno 
b) pomembno 
c) niti zelo pomembno, niti nepomembno 
d) nepomembno 
e) zelo nepomembno 
 
 
8. Menite, da so za uspešno zdravljenje odvisnosti od alkohola nujno potrebna tudi 
zdravila? 
 
a) da 
b) ne  
c) odvisno koliko je oseba zasvojena 
d) ne vem 
 
9. Ali poznate program zdravljenja odvisnosti od alkohola, ki velja v Sloveniji? 
 
a) da 
b) le delno 
c) ne 
 
10. Ali veste v katerih ustanovah se lahko zdravi oseba odvisna od alkohola v Sloveniji? 
 
a) splošne bolnišnice 
b) alkohološki oddelek Psihiatrične bolnišnice 
c) centri za socialno delo 
 
11. Ali poznate katero od bolnišnic v Sloveniji, kjer se lahko zdravi oseba odvisna od 
alkohola v Sloveniji in če da, katero? 
 
a) da:___________________________________________________ 
b) ne 
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12. Kaj je predpogoj za zdravljenje odvisnosti od alkohola? 
 
a) zmanjšati količino popitega alkohola 
b) abstinenca od alkohola 
c) jemati pomirjevala 
 
 
 
 
 
 
 
 
